
綜　　　　　　　　　説

大唾液腺腫瘍の臨床

―耳下腺良性腫瘍の診断を中心に―

新潟大学医学部耳鼻咽喉科学講座（主任：轟橋　　姿教授）

川 名 正 博

Clinical Features of Major Salivary Gland Tumors

-focusing the diagnosis of benign parotid tumors-
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We reviewed and analyzed clinical features focusing the diagnosis of 164 parotid be-
nign tumor patients chosen from 235 major salivary gland tumor patients treated in

our department from 1982 to 1998. Most of the chief complaint was infra-auricular
mass lesion, which was more than 2cm in diameter. In the first decade, sialography,

scintigraphy and CT were commonly performed, whereas MRI, echogram and fine needle
aspiration biopsy (FNA) were the standard examinations in recent 5 years. The effi-

ciency of FNA was 89.8%, which result was satisfactory for preoperative diagnosis.

Histological examination shows 95 of pleomorphic adenoma, 33 of Warthin's tumor and

36 of other benign tumors. Most frequent of 36 other benign tumors was lymphep-

ithelial lesion, which tumor was strongly related to the further onset of membrane as-

sociated lymphoid tissue type malignant lymphoma (MALT lymphoma).
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泰1 部位別症例数

症例数 良性 (%) 悪性 (%) 計 (%)

耳下腺 164(69.8) 46(19.6) 210(89.4)

顎下腺 18 (7.7) 7 (3.0) 25(10.6)

計 182(77.4) 53(22.6) 235 (100)
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図I if=･別症例数 (耳卜陳良性161例)

は じ め に

大唾液腺腺癌は耳鼻咽喉科 ･東頚部外科医が取り扱う

代表的な疾患のひとつであるが,顔面皮下に存在するこ

と.耳下腺内に顔面神経が走行 ･分岐していること,柄

理組織が多彩なことからその取 り扱いに注意を要ずる.

今回われわれは過去17年間に太唾液腺腫藤を235例経験

したので,そのうち最も多い耳 卜腺の良性腫鳴症例164

例の診断を中心に臨床統計をまとめ報告する甘

症 例

対象は,1982年 1Jさから1998年12月までの17年間に

新潟大学医学部耳鼻咽喉科学講座において大唾液腺腺癌

として治療を行った23i名,235例 (両側4例)である.

なお,病理組織学的分類は1991年の WHO分類を使用
した.

結 果

1.部位別症例数 (表1)

太唾液腺腫藤の症例数を部位別に検討すると,覇∵F腺

良性腺癌は164例で全唾液腺腫癌の69,8%を責めた.

帯下腺悪性腺癌は46例 (19-6%)であり,顎下腺腺癌は

良性 8悪性を含めて25例 (10.6%)のみであった∴舌下

腺腺癌症例は1例もなかった.
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図2 隼代別症例数

表2 主訴

主 訴 側

耳下ST'i腫癌.腫脹 145

耳前部腫癌･腫脹 14

耳後部腫疫 1

頚部肺癌 1

耳下部痛 1

医師が発見 ?

計 164

11卜は耳 上映良性腫暗について検討した.

2.年別 (図1),性別,年齢別 (図2)

1982年から95年までは年間iO例前後であったが96年

より15-20例と増加した.性別では男性69例,女性95例

と女性に多かった.年齢別では30代女性が24例と虜 も多

く,ついで郁代男性22例であった,

3.主訴 (表2)

当科初診時の主訴は,164例中159例が耳 卜部や耳前

部の腫噛 ･腫脹であった.耳後部腫壇と頚部腫痛の各 1

例は耳下腺尾部に発生した多形腺感症例で,軒 下部痛を

きたした 1例は耳下腺深葉から発生し副咽頭間隙に進展

した多形腺腫であった.たまたま医師に耳下部腺痛を発

見された2例はいずれも WaTthin漉壕であった.

1.病悩期間 (図3)
164例のうち腰痛を担覚 してから1カ月以内に受診 し

た症例は28例 (17.1%)にすぎず,最長11年が8例と極
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表3 腫堪径
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図3 病悩期間

図1 発Ii:,部位

めて広範囲に分散していた.嫁痛がないことと腺癌の発

育が緩徐なためと考えられる.

5.発生部位 (図1),最大径 (表3)

耳介付着部下縁を基準として耳前部 ･耳下部を図4の

ように前上 ･前中 .前下 ･後中 ･後下の5カ所に分け,

渡癌の中心と思われる部位を範囲ごとに集計すると前下

62例 (37.8%),後下58例 (35.4%)であり,7割以上

の症例が耳介より下方の渡痛であった.腫藤の革太径が

20mm 未満で受診した症例は12例 (7.3%)しかなく,

20mm 以上60mm 未満が 1舶例 (87.8%)と大多数

を責めた く泰3),顔面の膿療にもかかわらず腰痛の大

きさが20mm 程度ではあまり医療機関を受診 していな

いことがわかった.

6.横査 (表 1̀,5,図5-7)

164例に射して施行 した検査の合計は舶8件であり,

1症例あたi拍t)2.7使類の検査を行っている (表41.96

年以降は年間症例数の増加とともに検査件数も増加して

いる (図5).時代とともに新しい検査法が開発されて

最 大 径(mm) 例 (%)

-19 12 (7.3)

20139 94tl573)

40-59 50(3C.5)

60- 8 (49)

計 164

表4 検査 持64例)

検査法 例

CT 120

MR1 66

エコー 117

唾液腺造影 45

Tc-シンチグラム 12
Ga-シンチグラム 3

血管造単三 3

穿刺吸引細誼診 78
検査せず 3

計 448

泰5 穿刺吸引細胞診の結果 (78例)

ABC結果 多形腺腫 Warthin腫嬢 その他 計 %

多形腺腫疑 33 0

Warthin疑 0 12

classⅢ 4 1

classⅡ 0 4

class1 3 3

classⅣ 1 1

細胞成分なし 5 0

計 46 21

1 34 43.6

0 12 15.4

1 6 7.7

1 5 6.4

6 12 15.4

2 4 5.1

0 5 6.4
11 78 100

くるので,CT･MRト エコー ･唾液腺造影 ･シンチグ

ラム･穿刺吸引細胞診の6種類を対象に年別の検査施行

率を求めた.すると,CTが普及した80年代,特に84-

89年はほぼ仝刑に CTを施行していた.MRIは1987

年より耳下腺腫塙の診断に導入され次第に増加し.96-

98年では CTの施行準を上回った.エコーも解像度の

進歩に伴い施行率が増加し,90年以降は80%以上の症例

に施行している (図6).一万91年までは唾液腺造影を

半数以上の症例に施行していたが,92年以降は1例も行っ
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表6 病理組織(全体1糾刑1

82 84 86 88 90 92 94 96 98年

図5 年別検査散 (418†牛)

%
∴CT田NRffエコ-

82183 84J5 86J7 88189 90-91 92-93 94-95 96･98年

% L]畦濃膿遺影 囚シンチグラム ■算鋼吸引{鵬鯵

82-83 84-85 86-87 88-89 90-91 92-93 94･95 96198年

ていない.唾液腺シンチグラムも91年までは時に行って

いたが.92年1リ､降はま-,)たく行われなくなった.穿刺吸

LJl細胞診 (cISPirationbiopsyE川dLlyt｡lobO-1･:Alう(l)

は90隼より導入され牛々施子平牢が上汁し,最近ではほぼ

食倒に施行している (図7),今回検討 した 164例中穿

刺吸引細胞診を施行した症例は78例あり,そのうち69例

88.50/Oが良性鹿藤との結果が得られている,さらに多形

腺腫症例46刑のうち33例 (72.0(吊 .W(lrthin陣晦21

組織轡 男 女 言i %

多形腺腫 28 67 95 57.9

Warthin腫癌 29 4 33 20.1

その他 12 24 36 22.0

計 69 95 164 100

表 7 病理組織 (その他36刑1

病理 組 織 男 女 計

良性腫痔その他 車形腺腫

基底細胞腫

好酸腺腫

神経鞘腫

脂肪腫

嚢胞 嚢胞卜偽嚢胞

類表皮嚢胞

血管･リンパ系腹痛 血管腫(海綿状)

嚢胞状リンパ管腫

1 2 3

0 2 2

0 1 1

0 2 2

1 1 2

2 2 4

0 2 2

1 2 3

1 0 1

IymphepitheliaIIesion 2 7 9

好酸性肉芽腫 1 0 1

炎症 結核 1 1 2

耳下腺炎 1 1 2

唾石症 1 0 1

リンパ節炎 0 1 1

計 12 24 36

例中12例 (57.1%)が穿刺吸引細胞診の結果と病理組

織診とが一致した (薮5).また,同時期に穿刺吸引細

胞診を施行 した悪性膿壊25例の結果は classI2例,

classⅡなし,elassⅢ4例 ,classV17例であり,計103
例中細胞成分がなかった5例を除いた98例に対する穿刺

吸引細胞診の感度は82.6%,特異度は92.0%,悪性を

悪性と判/,iiL/+=陽性度は76.Ooo.良性を良性 と判定 L

た陰性度は94.5%,正診率は89.8%であった.

7.病理組織 (表6,7,図8,9)

息64例申多形腺鹿が95例57.9%と厳も多く,男性28例,

女性67例であった (泰 6).多形腺腫症例 (95例)の年

齢分布を検討すると.20代かJ)70代に広範に分布するも

のの,主に20代以降の女性に発生していることがわかる
(図8l.wl･lrthi11腫塙は33剛20.100であi),年代別で

は朋歳未満の症例はなく,亜代以降のほとんどが男性で

あった (図9).waTthim腰痛患者の年別受診状況をみ

ると82-96年は年間0-2例で,93年のみ 3例であっ
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図8 多形腺腫の革齢分布 (95例)

たが,97年8例,98年7例と近年急激に増加 した.その

他の魔境は36例22.0%あり,そのうち最も多かったも

のは まymphoepithehallesまon9例 (男性2例,女性 7

例)であった (寮7).

考 察

唾液腺腫癌は頭頚部腺癌の約5%を占め,このうち80

%が耳下腺原発とされ,また最近増加傾向にあるとの報

告もあり,長期予後を考慮した診断 ･治療が必須の疾患

であるl)2).当科で経験した235例のうちほぼ9割が耳

下腺原発であり,耳下腺の良性腫壕は全体の7割弱,帯

下腺腫癌に限れば8割弱が良性腰痛であった.良性膿藤

でも腺癌の局在と病理組織により術式が大きく変わるこ

と,検討した17年間に CT･MRIをはじめとした画像

診断や穿刺吸引細胞診などの各種検査が著しく進歩した

ことより,耳下腺良性渡癌診断の変遷と現状について検

討を加えた.

当科における耳下腺良性膿壕の年別の診療数はそれま

で年間10例程度であった屯のが1996年から急に20例前

後と増加している.年間入院患者に射する耳下腺良性腫

藤手術患者の割合は17年間の平均が2.71%であったが,

そのうち82-95年が平均 2,21%であったのに対 して,

96-98年の3年間の平均は5.掴 %と倍増 している,哩

由は不明であるが,以前は多くの施設で帯下腺腫壕に対

していわゆる腺癌核出術が施行されていたようである.

ところが,術後の顔面神経麻痔や,10年以上経過してか

らの多発性再発や悪性転化をおこすことが次第に認識さ

礼,その結果として最近では耳下腺腰痛を見た場合直ち

に耳鼻咽喉科 .頭頚部外科-紹介するようになったので

はないかと推察される3).

一般に耳下腺の良性腺癌は腰痛以外の症状に乏 し

い且)2欄 5).当科の結果では主訴が腺痛以外であったも

のは164例中耳下部痛1例のみであり,中には膿磯さえ

65
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図9 WaTthin膿藤の年齢分布 は3例)

気づかず医師に指摘されたものが2例あった.従って病

悩期間の中央億は12.5月と腰痛に気づいてからま年以

上放置しているものが半数以上もあった.また,腺癌径

も初診時に2cm 以上あったものが92.7%と,耳下部

の腺癌を自覚してもなかなか専門医を受診 していない.

中には近医に相談したが ｢放置してよい｣といわれたの

でそのままにしておいたという症例や,琴介より後方に

発生していたため耳下腺腺癌と思わず ｢脂肪腫｣や ｢リ

ンパ節｣として局所麻酔下に切除を試みたのちに紹介さ

れた例も散見された.当科の症例においても耳介の後下

部に腺痛を認めた症例が58例 (35.4%),耳介後方の乳

様突起付近に5例 (3.0%)あり,耳下腺腫藤が必ずし

も常下部のみに存在するわけではないことを留意する必

要がある.また,帯下腺腫壕に限らず顔面や頚部の腺癌

に対する容易な切開生検は腺癌の播種や皮膚浸潤,リン

パ流の変化が発生しその後の治療に極めて塞太な影響を

もたらす可能性があることも蒋認識する必要がある.

今回検討した17年間で最も大きな変遷があったのは検

査法である.以前は,腺癌の局在を唾液腺造影による導

管の偏位と陰影欠損によって推定していた.当科でも

1980年代前半は単独で.80年代後半はシアロ CT の一

環として施行してきたが,91年を凝後に帯下腺腫藤に対

する唾液腺造影を行わなくなった.80年代前半から急速

に普及したのは CTであり,当科では現在でも必要に

応じて施行している.ただし,80年代は唾液腺造影の後

に CT を撮影するいわゆるシアロ CT が多かったが,

手順が煩雑であることや造影剤により敦部組織のコント

ラストが失われてしまうこと,他の画像診断に影響する

ことから,現在では通常の造影 CT をおこなっている.

90年代にはいると,MRiを朋いるようになってきた.

M況Iは CT よりも軟部組織分解能が優れているので,

耳下腺腺癌の質的診断には MR王のほうが適 してい

る6)7)8),最近では MRIによる顔面神経の描出も試み
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られているほどで,実開化も期待されている.二当科では

96年以降CTとMRIの施行率が逆転した.エコーは

80年代後半より施行率が上昇し,現在ではほとんどの症

例におこなっている.エコー-は手技が簡単で患者の負担

も少なく.良性 ･悪性の鑑別が比較的正確に可能なので

スクリーニング検査に適LているHtl､.その他の画像診

断として.古くから Te991--と Ga67---のシンチグラム

が有用とされてきた且)3).しかし,当科ではもともと施

行症例が少ない上に91年1tJ､膝全く行われなくなった.梶

影の手続きが煩雑なわiJに情報鼠が少ないことや,巌も

I‡一効とされる War･thin腫犠症例がさほど多くなかっ

たことがその矧 tlと考えられた.ただし.良性悪性の判

定や Warthin腫晦の診断には補助診断として現在で

も有効との報告もある31.

画像診断1リ.汁では,穿刺吸引細胞診が大きな役割を果

たしている.当科では90年代に人･･p_I-でから頚部腺癌に対

して積極的に施行しておi),耳 卜腺肺癌症例にはほほ全

例施行している.当科では.~lr:.診牢がほぼ9割と比較的l辻

好な健であった,そのうち多形腺腫症例は購例あり,細

胞成分がなかった5例を除く41例中33例 (80.5()･olは

本法により組織型の推定が可能であ一･つたが.Warthin

渡藤では21例中12例 (57.1%)に留まった.ところが,

Warthin腫壕においても組織聖の推/,Eが800｡1､人卜ur能

であったとの報告もあり,病歴や画像診断と組み合わせ

ることで術前に病理組織を高い確率で確定できる頼且2)

本法による出血や腫塙細胞の播睦の可能性を完全には否

定できないが且3),本法の危険性を十分に認識した上で懐

重に施行すれば術前検査としての意義は極めて大きいと

考える.率い当科では本法に由来すると思われる合併症

を経験していない.

以 卜よi),現在当科で耳下腺の良性腫晦を疑った場合.

エコー･MRI.穿刺吸引細胞診を標準的な検査として

施行しておi).必要に応じて CT を追加Lている.

耳下腺腺痛の病理は非常に多岐にわたるが.7割が良

性で,そのうちの7割が多形腺腫といわれている細.当

科では多形腺腫が95刑 (57.9̀吊 ,Warthin膿蛎20.1

%,その他22.0%と諸家の報告より多形腺腫の割合が

やや低いが大差はなかった.多形腺腫の年齢 .性別も,

従来からいわれているとおり20-30代の若年女性に多

いことが確認された.一方 WaTthin腰痛は圧倒的に男

性に多くかつ40代以降の中高年層に限られている.本疫

は最近増加傾向にあるとの報告があ吟,当季射こおける治

療数も97年より急に増加したが,近年のわが国における

高齢化が一因かもしれない日,その他の鹿藤で最も多かっ

た lynlphoepitheliallesiollは,良性とはいえ注意を

要する.最近3年間に経験した3例のうち2刑は治頼後

1-2年で mueosaassociated lymphoid t､issue

lymphoma(MALTlymphoma)を発症したからで

ある.

l･上l二のように耳下腺の良性腫嫁は･多彩な臨床経過 ･病

坪組織を呈するので.臨床症状から病理組織を予測し.

各種検査を駆使して止確な術前診断をおこない治療計画

を立てることが肝要で,治療後も憤魔な観察が必要な疾

患と考える.

ま と め

I)過去17年間に当科で加糖した人唾液腺腫鴫235例

のうち,耳下腺良性腫鳴164f糾二ついて診断を中心に検

討した.

2ト年別では1982年から95年までが平間10例程度,

それ以降が年間20例程度であった.性別では男性69例,

女性95例と女性に多く.年齢別では30代~如生が解も多か-F'

た.

3トt諸iはほとんどが耳下部 .耳前部の直径20mm

以上の腺痛で,半数以上の症例が腺癌の自覚から1年払

卜経過していた.

･1)画像診断として80年代前半は唾液腺遺草三とシンチ

I/ラムを_打二Jrj'･-)ていたが.最近では MRIとエコー

が中心となった.

51年利明131細胞診は90年よi)導入し,計78例に行っ

た,同時期に加療した耳下腺悪性渡壌症例を含めた正診

率は89.8%で,術前診断に極めて有用であった.

61病理組織は多形腺腫95例.＼＼･'11rthin睦塙33例.

その他36例であり,その他のうちでは 1ymphoepi-

theliallesionが最も多か-)た.

7)現在では,耳 卜腺の良性腫塙を疑った場合病歴聴

取と局所の観察に加えエコー,MRlと穿刺吸引細胞診

で病理組織を推定することが診断 ･治療に最も有用でか

つ十分な方法と考えられた.
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